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PALABRAS CLAVE Resumen La pandemia COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 ha ocasionado decenas de
Coronavirus; miles de muertos en Espana y logrado colapsar los hospitales de la red sanitaria en la Comunidad
SARS-CoV-2; de Madrid, debido en gran parte a su particular tendencia a causar neumonias graves con
Pandemia; necesidad de soporte ventilatorio. Este hecho ha ocasionado el colapso de nuestro centro,
Urologia; llegando a tener una ocupacion del 130% de sus camas por enfermos COVID-19, y causando
Céncer urologico; por tanto el cese absoluto de actividad del servicio de urologia, la practica desaparicion de
Triaje; la docencia de los residentes y la incorporacion de buena parte de la plantilla de urologia al
Priorizacién grupo de personal médico que atiende a estos pacientes. Para la recuperacion de esta elevada

cantidad de actividad suspendida sera necesaria una priorizacion de la patologia en base a
criterios puramente clinicos, para la cual se proponen tablas que recogen la relevancia de cada
patologia dentro de cada area de la urologia. Herramientas brindadas por la tecnologia como
la formacion online o los simuladores quirtrgicos podran ser Utiles para la necesaria restitucion
de la formacion de residentes.
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SARS-CoV-2: Abstract The COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has caused tens of thousands
Pandemic: ’ of deaths in Spain and has managed to breakdown the healthcare system hospitals in the Com-
Urology; ’ munity of Madrid, largely due to its tendency to cause severe pneumonia, requiring ventilatory

support. This fact has caused our center to collapse, with 130% of its beds occupied by COVID-19

Urological cancer;
g ’ patients, thus causing the absolute cessation of activity of the urology service, the practical
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disappearance of resident training programs, and the incorporation of a good part of the urology

Triage;
Prioritization

staff into the group of medical personnel attending these patients. In order to recover from this
extraordinary level of suspended activity, we will be obliged to prioritize pathologies based on

purely clinical criteria, for which tables including the relevance of each pathology within each
area of urology are being proposed. Technology tools such as online training courses or surgical
simulators may be convenient for the necessary reestablishment of resident education.

© 2020 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

Los coronavirus son virus-RNA conocidos desde mediados del
siglo XX, causantes de infecciones respiratorias comunes.
Sin embargo, esta familia de virus ha sido causante de 2
epidemias graves en lo que llevamos de siglo XXI, como fue-
ron el SARS en 2002 y el MERS en 2010". Y esta ultima que
nos ataca en la actualidad, de mayor gravedad por algunas
caracteristicas propias de su agente causal SARS-CoV-2, se
ha convertido en pandemia mundial denominada COVID-19
y ha logrado poner en jaque a muchos de los paises mas
desarrollados del mundo, colapsando sus sistemas sanitarios
debido a 3 factores principales: su rapida propagacion, su
elevada contagiosidad y su especial tendencia a causar neu-
monias viricas graves que requieren hospitalizacion y cuya
mortalidad es elevada en el ambito epidemiologico del pri-
mer mundo?3. Asi, en el caso particular de Espana, la red
sanitaria se ha visto colapsada en poco tiempo, haciéndose
necesaria en el ambito hospitalario la redistribucion de sus
recursos materiales y personales para destinarlos a la lucha
contra la pandemia. Desde el inicio de la epidemia decla-
rado en China a finales de 2019 y hasta la fecha en que se
envia este articulo (8 de abril de 2020), se han alcanzado
1.353.361 casos notificados en todo el mundo?*, 146.690 de
ellos en Espafia causantes de 14.555 fallecidos®. Y la Comu-
nidad de Madrid, a la que presta atencién sanitaria nuestro
centro, ha sido desgraciadamente la mas castigada por el
virus, representando casi un 30% del total de la poblacion
espanola infectada.

La estrategia llevada a cabo en los hospitales para fre-
nar la curva de contagios ha seguido la maxima de la
priorizacion absoluta de la pandemia, incrementando pro-
gresivamente la capacidad de las unidades de cuidados
intensivos (UCI) y disminuyendo por tanto la actividad qui-
rirgica a la minima expresion o, en ocasiones, a su total
suspension. Y todo ello con el fin Ultimo de liberar camas de
hospitalizacion, personal de anestesiologia, personal sanita-
rio, equipos de proteccion personal, suministros de limpieza
y quiréfanos para que pudieran ser reconvertidos en UCI. Por
ello, siguiendo las recomendaciones de algunas sociedades
cientificas®’ y la experiencia previa comunicada por colegas
italianos®~'%, de Oriente Medio'' o del lejano Oriente'?, se
llevo a cabo la suspension de toda la actividad quirlrgica
programada no oncoldgica (incluyendo cirugia ambulatoria
y patologia benigna) y la priorizacion de la patologia uro-
oncologica evaluando cada caso individualmente. Y todo
ello conjugado con el importante matiz de tratar de evi-
tar el ingreso en UCI tras la cirugia, lo cual redujo los casos

programados en quiréfano a la minima expresion. Adicional-
mente, factores como la presencia del virus en las heces'?,
dudas iniciales sobre la validez de los métodos rapidos de
esterilizacion en las salas de endoscopia o el exceso de
prudencia que acompana a toda situacion grave y descono-
cida han conducido también a la suspension de incontables
exploraciones relevantes del diagnodstico y seguimiento de
patologias uroldgicas como las cistoscopias, las biopsias de
prostata o las ecografias urologicas no urgentes. Por ultimo,
como fase final consecuencia de todo lo anterior, y sumado
a la elevadisima tasa de contagios entre el personal médico
del hospital, un alto porcentaje de la plantilla de médicos
especialistas y residentes de urologia se incorporo al equipo
médico al cuidado de estos enfermos en las plantas de hos-
pitalizacion, ademas de atender las urgencias urologicas en
primera instancia y reforzar transitoriamente la guardia y
atencion continuada de la especialidad.

Esta acuciante necesidad de camas de hospitalizacion,
respiradores y camas de UCI para pacientes COVID-19 ha
ido desplazando rapidamente la atencion médica por otras
causas. La urologia se ha encontrado inmersa de lleno en
este dramatico problema de salud pUblica que ha causado
la pandemia, dada la necesidad de seguir atendiendo pato-
logias que comprometen la supervivencia de los pacientes,
asi como la obligacion de realizar cirugias urgentes y dar
soluciones a pacientes uro-oncoldgicos en el contexto de las
dificiles situaciones que se viven en los hospitales durante
este periodo. La urologia engloba el diagnostico, trata-
miento y seguimiento de 3 de los 10 canceres con mayor
incidencia en Europa'#, asi como patologias de gran preva-
lencia como la litiasis o la hiperplasia benigna de prostata,
todas ellas arrasadas por el SARS-CoV-2 en apenas unos dias.

En las proximas semanas se espera que asistamos a un
descenso en el nimero de contagios, pudiendo disponer de
forma progresiva de quiréfanos y camas para recuperar la
actividad quirlrgica uroldgica en los centros hospitalarios
de la red sanitaria en Espafna. Esta situacion requerira de
un triaje de la patologia uroldgica en base a su prioridad y
que permita hacer un uso eficiente de los recursos que se
esperan recuperar paulatinamente, para asi ajustarlos a la
elevada demanda esperada consecuencia del pardn de estas
semanas. Si la dificultad inicial de la pandemia desde un
punto de vista urologico radicé en el proceso de suspension
masiva de toda actividad de un servicio de alto volumen, el
gran reto que se avecina en los proximos meses sera la prio-
rizacion de la multiplicada actividad que se espera tener
cuando se supere la fase critica de la enfermedad en térmi-
nos de salud publica. Por tanto, el objetivo de este articulo
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Tabla 1 Promedio de actividad mensual en el servicio de urologia del Hospital Universitario Ramén y Cajal segun las distintas
areas de atencion
Promedio actividad mensual Urologia Ramon y Cajal Total
Consultas Hospital 1.638 3.482

Ambulatorio 1.844
Pruebas Cistoscopias 232 827
instrumen- Biopsias prostata 35
tales Ecografias 335
EUD 41
Dilatacion uretral 12
Instilaciones 172
Cirugias Programadas 208 295
Cirugia Ambulatoria 43
Pacto de gestion 8
Trasplante 6
Urgencias 30

Extraido de la memoria anual de actividad del servicio y célculo del promedio mensual dividiendo entre los 12 meses del afio.

EUD: estudio urodinamico.

no es otro que el de compartir la compleja experiencia pro-
fesional de adaptacion a una pandemia de estas dimensiones
en el servicio de urologia de un hospital de referencia, con
distintas y dificiles medidas en cada una de sus sucesivas
fases. Y finalmente el de elaborar una guia practica y sin-
tética que aglutine nuestra experiencia en primera persona
con las recomendaciones de algunas sociedades cientificas y
centros hospitalarios, para asi contribuir a facilitar la recu-
peracion de la actividad urolégica suspendida durante esta
terrible crisis sanitaria.

Material y métodos

Exposicion narrativa de las medidas tomadas en el servicio
de urologia de nuestro centro en el contexto de las fases ini-
ciales de la pandemia COVID-19, asi como busqueda en las
principales bases de datos (Medline, Embase) para identifi-
car estudios e informes relativos al impacto de la pandemia
en nuestra especialidad. No se aplicaron restricciones de
idioma o afo, y la busqueda se complemento con la revision
de la bibliografia de los estudios incluidos. Las palabras clave
utilizadas para la busqueda fueron «COVID-19», «SARS-CoV-
2», «coronavirus» y «urology». Finalmente, se realizé una
sintesis narrativa de los datos obtenidos y la elaboracion de
una propuesta de priorizacion de la patologia urolégica para
la esperada fase de repliegue.

Resultados

Fase 1: cese de la actividad urolégica

La primera fase de expansion de la pandemia causo el
ingreso de cientos de pacientes afectos de COVID-19, que de
una forma rapidamente progresiva fueron ocupando buena
parte del hospital hasta saturarlo con una ocupacion del
130%. Esto obligd en apenas pocos dias a la suspension pro-
gresiva de la actividad quirdrgica del hospital hasta casi
alcanzar su completa cancelacion, todo ello con el fin de
obtener suficientes respiradores y espacios habilitados que
dieran soporte a los pacientes criticos. La tabla 1 detalla

los datos de actividad del servicio en el afio anterior, extrai-
dos de la memoria anual del centro, equiparables en buena
medida a otros hospitales de alto volumen de la Comuni-
dad de Madrid. Ello supone que, en este periodo inicial de
4 semanas, se han suspendido un promedio de 295 cirugias,
representadas por los promedios de los siguientes procedi-
mientos especificos: 32,4 resecciones transuretrales (RTU)
de vejiga, 10,8 prostatectomias radicales, 6,7 trasplantes
renales, 6,3 nefrectomias radicales o parciales y 4,6 cistec-
tomias radicales.

Ademas, tal y como se ha podido comprobar en la expe-
riencia adquirida en estas dificiles semanas, y en la linea
de lo recientemente publicado por colegas chinos, la mor-
talidad por COVID-19 de pacientes portadores asintomaticos
o en fase de incubacion que se someten a cirugia electiva
puede alcanzar el 20,5%'°. Estas preocupantes cifras supo-
nen otro motivo de peso para justificar una suspension tan
drastica de la cirugia programada durante la situacion inicial
de propagacion de la pandemia.

En cuanto a la actividad ambulante del hospital, un total
de 3.482 consultas presenciales (tabla 1) fueron suspendidas
y sustituidas en su mayoria por teleconsultas'®, emplean-
dolas para seleccionar aquellos pacientes que debieran
ser vistos inexorablemente de forma presencial. Y en lo
que respecta a las 827 pruebas instrumentales, a través
de la teleconsulta y empleando la historia electronica del
centro se seleccionaron aquellos pacientes con pruebas difi-
cilmente demorables, que basicamente fueron: retiradas
de catéteres ureterales de largo tiempo de evolucion o
infectados, cistoscopias de sospechas de cancer de vejiga,
controles de tumor de vejiga de alto riesgo e instilaciones
endovesicales en tumores de alto riesgo. Dada la presencia
de PCR del SARS-CoV-2 en heces y su ausencia hasta la fecha
en la orina'?, se suspendieron todas las biopsias de prostata
y mantuvieron algunas dilataciones uretrales puntuales.

Fase 2: incorporacion de urélogos a los grupos
médicos COVID

Toda epidemia no le es ajena al personal sanitario, no solo
en su aspecto laboral sino también, mas aun si cabe, en el



Pandemia COVID-19: impacto y reaccion rapida de la Urologia

453

puramente personal, siendo un sector especialmente vul-
nerable por su elevada exposicion. Un elemento clave a
controlar y al que anticiparse es la escasez de personal
durante estas crisis sanitarias, que llegan a producir eleva-
das tasas de absentismo'’. Asi, con el hospital desbordado
debido a una ocupacion de camas del 130%, mas de 300 médi-
cos de baja y el cese completo de toda actividad quirtrgica
no urgente, casi la mitad de la plantilla del servicio de urolo-
gia, incluidos parte de los residentes, se incorpor6 al grupo
«Macro-COVID» coordinado por los servicios médicos del hos-
pital. La planta de hospitalizacion de urologia, que cuenta
con 42 camas, incrementé su capacidad un 157% hasta un
total de 66, dedicadas todas ellas a pacientes COVID-19 y
siendo coordinada conjuntamente con los servicios de enfer-
medades infecciosas y neumologia.

Respecto a la urgencia uroldgica, se reforzé la guar-
dia de la especialidad para prestar atencion a la patologia
urolégica en primera instancia. Esta actividad quirGrgica
urgente se vio drasticamente reducida, pasando de un pro-
medio de 33 cirugias el afo anterior a tan solo 8 en este,
siempre ajustando la indicacion en cada caso y balan-
ceando el riesgo-beneficio de tal intervencion en un centro
de alta incidencia COVID-19, dada la elevada mortalidad
observada en pacientes quirdrgicos que se infectaron en el
perioperatorio’.

En el caso de que el paciente que precisa cirugia uro-
logica sea sospechoso o COVID-19 confirmado, debera ser
operado en un quiréfano especifico dedicado a este perfil
de enfermos, con un entorno de presion negativa, circui-
tos de acceso separado de los otros quirdéfanos y un mismo
respirador estable en dicho lugar empleado exclusivamente
para estos casos'® ', Si no se cuenta con quiréfanos de estas
caracteristicas, los protocolos de limpieza postoperatoria
deberan adherirse a las instrucciones de control central
de enfermedades del servicio de medicina preventiva de
cada centro. Por ultimo, ha de minimizarse estrictamente
el acceso y estancia de personal en quiréfano, limitandolo a
cirujanos, anestesistas y enfermeria.

Fase 3: repliegue y restitucion de la actividad
urolégica

Si la fase inicial de contencion de la pandemia y reorga-
nizacion del servicio no fue sencilla, probablemente venga
seguida de una fase aln mas compleja. En las proximas
semanas se espera que asistamos a un descenso paulatino
y sostenido en el nimero de contagios, pudiendo disponer
de forma progresiva de quiréfanos y camas para recuperar la
actividad quirdrgica urologica en los centros hospitalarios de
la red sanitaria en Espana. Y es que, como ya se ha senalado,
el impacto en la actividad durante las primeras 4 semanas
de la pandemia ha supuesto en nuestro servicio la cance-
lacion de aproximadamente 295 cirugias, 3.482 consultas
y 827 pruebas instrumentales, que inexorablemente debe-
ran ser reintroducidas en la actividad cuando esta comience
a recuperarse. Para ello sera esencial priorizar la pato-
logia uroldgica en base a criterios estrictamente clinicos,
desoyendo mas que nunca aquellas causas no médicas que
priorizan algunos procedimientos y prestando especial aten-
cion a la experiencia de colegas de otros paises que se
han enfrentado a esta situacion antes que el nuestro®'2°,

Aunque como norma general la patologia oncoldgica pre-
valecera frente a la benigna, existen algunas salvedades
que merece la pena considerar. Para ello proponemos humil-
demente una priorizacion de la patologia, con un caracter
visual y practico, y que se sintetiza en las tablas 2 y 3. Esta
propuesta atiende a razones estrictamente clinicas y, a nues-
tro entender, puede ofrecer ayuda en la toma de decisiones
a todos aquellos colegas que se enfrenten a situaciones simi-
lares. Estas decisiones deberan ser siempre individualizadas
en base a cada paciente y a las disponibilidades y particu-
laridades de cada centro. En ningln caso se consideraran
estas recomendaciones como dogmas o principios rigidos, y
deberan estar sometidas al sano debate médico que induda-
blemente enriquece la asistencia.

La necesaria individualizacion de cada caso clinico
debera tener en cuenta la situacion general del paciente,
su proceso uroldgico y su momento temporal, la relacion
riesgo-beneficio del tratamiento frente a un posible contagio
y la existencia de posibles opciones alternativas de trata-
miento que ofrezcan temporalmente un paréntesis hasta
poder ofrecer condiciones sanitarias mejores y de menor
riesgo. En este sentido, algunos escenarios clinicos que pue-
den ser considerados son:

e Uro-oncologia: en pacientes con cancer de préstata de
alto o muy alto riesgo planificados para cirugia dentro
de un tratamiento multimodal, considerar la opcion de
neoadyuvancia con deprivacion androgénica trimestral.
En pacientes con enfermedades uro-oncoldgicas avanza-
das que vayan a precisar quimioterapia, se recomienda no
iniciarla ante la menor sospecha de COVID-19 o contacto
de riesgo y demorarlos unas semanas?'?2.

e Litiasis: ademas de la clasificacion reflejada en la tabla,
cabria considerar medidas individuales como la profilaxis
antibiotica en pacientes con catéteres de larga duracion,
en pacientes con expectativa de portarlo largo tiempo o
en aquellos con antecedentes de sepsis uroldgicas gra-
ves, con el fin de evitar potenciales nuevos episodios de
sepsis que requieran ingreso en UCl y cuya mortalidad
puede alcanzar el 10%%, dada la conocida escasez de
este recurso y el ambiente epidemioldgico desfavorable
repleto de pacientes COVID-19.

o Trasplante renal: tanto la condicion de inmunosuprimidos
de los trasplantados renales y el efecto deletéreo que ello
produce??> como la estancia en UCI de los donantes cada-
ver y la condicion de pacientes sanos de los donantes vivos
ha hecho que practicamente se paralice la actividad de
trasplante en el pais, con una caida del promedio de dona-
ciones semanales de 8,3 a 0,7 y de trasplantes de 17,6 a
1,4%. La prioridad debera ir dirigida a aquellos pacientes
pendientes de dobles trasplantes en los que la necesidad
del 6rgano acompanante al rindn sea urgente (hepatorre-
nales o cardiorrenales), asi como a los infrecuentes casos
de imposibilidad de acceso a dialisis.

Por Gltimo y no menos importante, la pandemia COVID-
19 también ha impactado de lleno en los programas de
formacion de posgrado de los médicos internos residentes
(MIR). Esta crisis ha provocado una drastica disminucion
de las actividades formativas de los MIR de urologia en
todas las areas de capacitacion (guardias, procedimientos



Tabla 2 Propuesta de priorizacion de la patologia uro-oncologica para la fase de repliegue y recuperacion de la actividad
Alta Intermedia Baja
Cancer Cirugia Alto riesgo Riesgo intermedio Bajo riesgo
prostata Lista espera >4m Lista espera <4m Terapia focal
Variante histologica desfavorable Salidas de VA
Biopsias >cT3b PSA>20 PSA <20
Sospecha M1 cT2-cT3a cTic
Consultas Alto riesgo Riesgo intermedio Bajo riesgo
Variante histologica desfavorable
Seguimiento ~ Complicaciones postop Riesgo intermedio Bajo riesgo
Alto riesgo Recaida bioquimica Buen control bioquimico
CPRC en progresion CPRC estable VA / Actitud expectante
Alta Intermedia Baja
Cancer Cirugia Nefrectomia radical de: Nefrectomia radical de: Nefrectomia parcial / radical cT1
renal >cT3a cT2 Ablacion cT1
> N1 Masas asintomaticas
Masas sintomaticas
Consultas T2 T1a
>cT3a T1b
=N1/ M1 T1a bilateral
Masas sintomaticas
Seguimiento  Complicaciones postop pT2 pT1
>pTl3a VA / Actitud expectante
>N1/ M1
Recaidas
Alta Intermedia Baja
Cancer Cirugia TVMI (Cistectomia / RTUv) TVNMI alto riesgo (Cistectomia / RTUv) Cistectomia de TVNMI riesgo intermedio
vejiga Variantes histoldgicas desfavorables RTUv TVNMI bajo riesgo / asintomatico
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Tabla 2 (continuacion)

Alta

Intermedia

Baja

Cistoscopias

Instilaciones

Estudio de tumor de vejiga
Hematuria con citologia (+)
TVNMI alto riesgo

Retirada de doble J>4m
TVNMI alto riesgo

TVNMI riesgo intermedio
TVMI en preservacion vesical
Hematuria con citologia (—)
Retirada de doble J<4m
TVNMI riesgo intermedio

TVNMI bajo riesgo
Cualquier TVNMI > 5 anos seguimiento

TVNMI bajo riesgo

Consultas Cualquier primer diagnostico TVNMI alto riesgo TVNMI intermedio-bajo riesgo
Variantes histologicas desfavorables Seguimientos largo plazo
Seguimiento  Alta postcistectomia con complicaciones Alta postcistectomia sin complicaciones Seguimientos largo plazo
postop postop
TVMI en neoadyuvancia
Alta Intermedia Baja
Tumor de urotelio  Cirugia Ta/T1 G1-2 (NUR o tratamiento URS de control de tratamiento conservador
superior >T2 /> G3 (NUR) conservador)
URS diagnéstica
Alta Intermedia Baja
Cancer de Cirugia Cualquier masa solida (orquiectomia) LDNR masa residual post-QT grande (>5cm) LDNR masa residual post-QT pequena
testiculo (<5cm)
Alta Intermedia Baja
Cancer de pene Cirugia Biopsia lesion sospechosa Ampliacion de margenes Biopsia lesion dudosa
Lesion confirmada > T1 - Penectomia Glandectomia Resurfacing de glande
Linfadenectomia inguinal / pélvica (> N1) Ta, Tis, T1 Tratamiento local (Nd-YAG, CO2, 5-FU)
Alta Intermedia Baja
Tumores adrenales  Cirugia Carcinoma suprarrenal Lesion > 7 cm sin criterios de malignidad Masas <7 cm sin criterios de malignidad

Lesiones dudosas >7cm

Feocromocitoma
Masas funcionantes de mal control médico

Masas no funcionantes
Masas funcionantes de buen control médico

CPRC: cancer de prostata resistente a la castracion; LDNR: linfadenectomia retroperitoneal; PSA: antigeno prostatico especifico; QT: quimioterapia; RTUv: reseccion transuretral de vejiga;

TVNMI: tumor de vejiga no musculo-invasivo; TVMI: tumor de vejiga musculo-invasivo; URS: ureterorrenoscopia; VA: vigilancia activa.
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Tabla 3 Propuesta de priorizacion de la patologia uroldgica benigna para la fase de repliegue y recuperacion de la actividad
Alta Intermedia Baja
HBP - Con sonda Sin sonda
Alta Intermedia Baja
Urologia Infeccion de EUA Extrusion de EUA Cirugia de la IUE - cabestrillos
funcional y Dilataciones uretrales, EUA

reconstructiva

uretrotomia, cistostomia
suprapubica

Uretroplastia
Cirugia del Prolapso, NMS,
Botox

Alta Intermedia Baja
Andrologia Infeccion protesis pene Extrusion protesis de pene Implante protesis pene
Priapismo Cirugia Peyronie
Alta Intermedia Baja
Trasplante No acceso a dialisis Complicacion via urinaria Donante vivo
Dobles trasplantes Linfocele compresivo Donante en asistolia
Complicaciones vasculares
Alta Intermedia Baja
Litiasis y Litiasis ureteral obstructiva: Litiasis ureteral obstructiva: Litiasis no obstructiva
Endourologia - Monorreno - Sin FRA / sepsis
- FRA / Sepsis Portadores permanentes de
- Bilateral NPC

Portadores transitorios de NPC

EUA: esfinter urinario artificial; FRA: fracaso renal agudo; HBP: hiperplasia benigna de prostata; IUE: incontinencia urinaria de esfuerzo;

NMS: neuromodulacion sacra; NPC: nefrostomia percutanea.

diagnosticos, cirugia endoscopica, abierta y miniinvasiva),
siendo mas acentuada en el (Gltimo afo de residencia?.
Sin embargo, desde los inicios de esta crisis sanitaria en
Espana, muchos de los MIR de distintas especialidades,
incluida la urologia, asumieron ejemplarmente su ineludible
responsabilidad como médicos, anteponiendo su deber de
enfrentarse a una terrible pandemia que colapsa el sistema
sanitario y paraliza un pais, y representando asi el mejor
ejemplo de su compromiso como médicos con una socie-
dad que afrontara el brutal efecto de decenas de miles de
muertes en apenas unas pocas semanas. Durante este dificil
periodo, el 50% de los MIR de urologia de nuestro centro se
integraron en el grupo «Macro COVID» del hospital, frente
a solo el 7% de los MIR de urologia en Italia?’. Sin embargo,
este sacrificio de su valioso tiempo de formacion no es facil
saber si sera recuperable teniendo en cuenta la medida
gubernamental de prolongacion sine die de su contrato como
residentes?®. Restituir su formacién y tiempo perdido tam-
bién seran un reto y un deber de todos en esta fase de
repliegue que parece que se iniciara en las fechas proxi-
mas. El correcto empleo de herramientas que la tecnologia
nos brinda como la telemedicina, videoconferencias, simu-
ladores quirdrgicos, videos quirdrgicos grabados, docencia
online, webinars, redes sociales o plataformas robodticas'®
podrian ayudar a compensar su ejemplar esfuerzo y respon-
sabilidad en esta dificil época.

Conclusiones

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 ha colapsado el
sistema sanitario en la Comunidad de Madrid e impac-
tado de lleno en toda actividad hospitalaria, incluyendo
la del servicio de urologia. La practica suspension de toda
actividad urologica durante las primeras 4 semanas ha
supuesto la cancelacion de un elevado nimero de cirugias,
consultas y pruebas instrumentales del servicio. La prio-
rizacion de la patologia de los pacientes suspendidos en
base a criterios clinicos sera clave a la hora de afrontar
la necesaria recuperacion de esta actividad. El paron en
el programa formativo de los residentes debera ser recu-
perado, para lo cual nuevas herramientas que la tecnologia
ofrece puedan jugar un papel no solo temporal sino quiza
definitivo.
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